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466 昭和46年度 (1972)千葉大学医学部公開講座抄録集
した。すなわち
1. 交通性水頭症か非交通性水頭症かを鑑別できる。 
2. シャント術後でも繰りかえし行なうことができ
る。この点は気脳写に比し高く評価されるべきである。 
3. 頭囲増大がはじまり，水頭症が疑われる場合に
は，この検査を行なえば早期に水頭症か否かを鑑別でき
る。従って水頭症の早期発見も可能である。 
4. 術後に行なえば i)シャントの圧勾配の適不適を
示してくれるので，不適例は重篤な症状発現前にシャン
ト再建術を行なうべきである。 i)基礎疾患が高度の場
合は術後の RICisteknogram も正常化しない場合が
ある。 
4. 癌の転位について 司会z佐藤 博・鍋谷欣市(ニ外) 
8つの演題のうち， 1"， 5までは各臓器癌についての
転移の問題であり， 6，.._" 8までは主として転移全般にわ
たる様式の内容であった。各臓器の癌では，演者の指標
とする研究テーマの選定によるだけではなく，同じ癌と
はいうものの臓器の種類によって，その転移の様式には
かなりの差異と特長があるように感じられた。しかし，
同時に見逃されている共通点も案外あると思われるの
で，今後もかかるテーマを中心に各臓器癌の検討会をも
たれることを希望する。
以下，主として討論の中から，若干の印象を付記す
る。
1. 転移肝癌の診断
鍋谷:原発，転移を含めて，早期肝癌の診断能，ある
いはその限界について
奥田:臨床的にはなかなか困雑であるが，原発では約 
1"" 2cm，転移では表在性のもので約 3cm位かと思う。 
2. 小児の腹部悪性腫虜
奥田:Hepatoblastomaの手術成功例はない。
高橋:小児の場合，教室の 2例では再発でなかった。
新井:Vincristinは neuroblartomaに有効である
が， Vinblastinは使用しないのか。 
高橋:入手できず経験はない。 
3. 頭頚部癌
鍋谷:原発巣不明の頚部転移癌の診断に役立つ指標は
ないか。
嶋田:特にない0 
4. 子宮頚部癌
佐藤(博): CAT，SAT，INFの説明が欲しい。
佐藤(裕):INFα でも転移をきたすものがある。
中野，長尾:INFα は本来，転移のないものを考えて
いる。 
5. 勝脱癌
佐藤(博): 染色体の検査で，腫虜全体の悪性度が判
定できれば幸いである。 
6. 癌腫のリンパ節転移の組織学的研究 
7. 血液， リンパ液中の癌細胞と転移 
8. 癌腫の血行性転移に関する形態発生
これら 3題については手術侵襲による血中， リンパ液
中の細胞数の増加から手術操作時の注意，胸管ドレナー
ジの方法，血管腔閉塞の意義などについて活発な討議が
かわされたが，紙数の都合で省略する。 
4-1. 転移肝癌の診断
奥田邦雄(ー内)
肝癌の診断は，その進行した状態においてはさほど困
難でないが，それが原発性であるか続発性であるかの鑑
別は容易でない。その要点は 
1. α-Fetoproteinの検出 原発性では約 80%が陽
性である。極めてまれに転移肝癌で陽性を呈することが
ある。 
2. シンチスキャン 転移肝癌では多発性の欠損像と
して認められる傾向が強い。 
3. 選択的腹腔動脈造影原発性では動静脈シャント
がしばしば認められ，また肝硬変の所見が認められるが，
転移性ではその所見が無い。
4. LDHアイソザイムで， 4と5の態度に差があり，
転移癌では 4>5の傾向が強い。 
4-2. 小児腹部悪性腫蕩の転移とその対策
高橋英世(二外)
数馬欣一(小児)
小児の固形腫蕩の大多数は embryonalneoplasmaで
ある。従って，その発生時点は受胎時と考えられ，発見
されたときは，発見時年令に在胎期間を加えた日時が経
過していることになる。それゆえ，少しでも発見の遅れ
たものは，摘出術が行なわれでも，肝，肺，骨などの遠
隔転移により死亡している。ゆえに，これを防ぐ対策の
第一は，比較的無症状に経過するゆえ，定期的乳幼児検
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診の励行による早期発見である。ついで早期手術により
積極的に摘出術と同時にリンパ腺の廓清と術後の化学療
法および放射線療法の併用にある。小児癌に対する化学
療法剤としては，非常に特異的に良く効く薬剤が存在す
るので，近年に至り，転移巣に対しても積極的に外科手
術，放射線治療，抗癌剤の組み合わせ療法を行なうこと
により，永久治癒例も報告されている。以上の点より小
児肝癌， Wilms腫蕩， Neuroblastomを中心に述べ
た。 
4-3. 頭頚部癌の転移
嶋田文之(耳鼻)
頭頚部領域の癌の転移は，多くの場合まず頚部，特に
内頚静脈に沿って存在するリンパ節への転移となってあ
らわれる。
したがってこの転移リンパ節に対する治療が予後を左
右する。原発部位により転移を起こしやすい部位と起こ
しにくい所がある。上顎癌，声門癌などは転移を起こす
ことは少ない。舌癌，声門上部癌はこの逆である。上咽
頭癌，下咽頭癌では，局所の症状の出現以前に，頚転移
を起こすことが多く，時には転移巣に対する治療，それ
も不完全な治療が，原発腫蕩に対する治療より先になる
ことがあるので，注意を要する。
治療法としては，頚部郭清術が用いられている。放射
線療法は，手術不可能の例を除いては，二次的に行なわ
れる。手術にあたっては，頚部リンパ節を enblocに摘
出することが必要で舌などの癌では直径 lcm以下のリ
ンパ節にも転移のあることがあり，疑わしいリンパ節の
みを摘出するのはとるべき手段ではない。 
4-4. 子宮頚部癌の転移について
鈴木通也(産婦)
子宮頚癌手術例についてリンパ腺転移との関係を病理
組織分類，臨床所見から検討した。
リンパ腺転移は臨床的に早期癌においても 13%にみ
られ，転移のあった例の 5年治癒率は転移のないものに
比較してはるかに低率である。組織成熟度からリンパ腺
転移例を検討したが，分化型で 23.5%，中間型 16.7%，
低分化型 9.4%でむしろ分化型に転移が多い。角化と転
移では特定の傾向はみられなかった。転移例を INF分
類により検討すると， α型 5.6%，sl型 35.7%，s2型 60
%， r型では全倒に転移がみられる。癌巣の広がりは転
移例はいずれも 5mm以上の深達度のあったもので 10 
mmを越えると両側に転移が見られる例が増加する。 α
型で転移したものは癌巣がかなり大きいものでん，r型
では癌巣が小さいものにも転移がみられ，早期に転移を
起こすものと考えられる。
組織的に悪性度の高い癌は治療に当たって十分なリン
パ腺清掃が必要であり，これには INF分類が重要な指
標となり得る。 
4-5. 腸脱癌の浸潤転移について
長山忠雄(泌尿)
勝脱癌は他臓器の癌とその性質を異にする点がいくつ
かあるが，その浸潤転移もそのひとつにあげることがで
きる。早期に転移をきたすものは比較的少なく，かなり
進展しでも骨盤内臓器に限局している例も少なくない。
その反面 Stage O.，Aのいわゆる早期癌のなかにも，
リンパ節転移の認められるものがあり，転移の発生は癌
の進展度に必ずしも比例するものではない。転移の発生
機転には，種々の原因が者えられるが，その本態は癌細
胞自体が本来有している性質に基づくところが大である
と考える。細胞の性質が染色体により伝達されるものと
すれば，癌細胞の染色体を検索することにより，その癌
の生物学的悪性度をかなり正確に知ることが可能であろ
う。いままでに染色体検査のできた勝脱腫蕩 45例のう
ち， 臨床的に転移の確認できた 11例につき， 染色体検
査の結果を報告した。これらの染色体数のモードは， 
Hypo-5 n， 1例， Hyper-4 n，1例， Hypo-4 n，1例， 
Hyper-3 n，5例， Hypo-3 n，2例， Hyper-2 n，1例
であり，いずれにも marks，Ring，Fragment chro同 
mosomeなどの異常染色体が認められた。これら 11例
の中には早期癌で転移の認められたものも含まれてい
る。以上の結果より，勝腕腫蕩の生物学的悪性度は，そ
の染色体検索によりかなり正確に推測できるように思わ
れる。 
4-6. 癌腫のリンパ節転移に関する組織学的研究
中野喜久男(ニ外)
担癌人体のリンパ節の洞細網細胞の増殖態度と予後に
関し， Black，Mooreらの報告があるが，未だ定説とは
いい難い。演者はかつて癌腫の転移のない所属リンパ節
では洞細網細胞は増殖しているが，転移の始まったもの
では萎縮し，流入癌細胞が変性した時は増殖することを
認めた。さらにリンパ節に着床した癌細胞が一次的に増
殖するために二次的に洞細網細胞が萎縮するのか，洞細
網細胞が萎縮するので流入癌細胞が増殖するのかに関
し，エステラーゼ，コハク酸脱水素酵素，アルカリフォ
スファターゼなどを組織化学的に検索し，前者であるこ
と，かっ転移のないリンパ節の中，原発巣に近接したも
